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【摘要 】 癌症 是 世界 性 的 重大 公共 卫生 问题 。 癌 症 发 病 率 的 持续 升 高 以 及 生存 时 间 的 不 断 延长 导致 癌症 生存 者 
煞 量 持续 攀升 。 癌 症 生 存 者 面临 着 身体 、 心 理 和 社会 照护 方面 的 复杂 挑战 ， 其 照护 服务 也 需要 跨 领 域 、 跨 部 门 、 跨 学 
科 的 有 效 协同 与 整合 ， 建 立 癌症 生存 者 整合 型 照护 模式 已 经 成 为 各 国 应 对 癌症 生存 者 照护 挑战 的 重要 策略 。 然 而 目前 
我 国 癌症 生存 者 照护 领域 的 发 展 还 相对 滞后 。 本 文 梳理 和 总 结 了 当前 代表 性 的 瘤 症 生存 者 整合 型 照护 模式 的 概念 框架 、 
特征 、 应 用 以 及 在 我 国 的 实践 进展 ， 结 合 我 国 卫生 服务 体系 状况 ， 从 建立 共识 、 试 点 探索 、 人 才 建 设 、 强 化 基层 ， 政 
策 支 持 等 五 个 方面 提出 相关 建议 ， 以 期 为 我 国 设计 与 实施 癌症 生存 者 整合 型 照护 策略 提供 参考 和 借鉴 

【关键 词 】 癌症 生存 者 ;整合 型 照护 模式 ; 生存 者 照护 体系 ; 卫生 服务 
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[Abstract] ^ Cancer is a significant global public health issue. With the continuous increase in cancer incidence rates 
and the prolonged survival time of cancer patients, the number of cancer survivors is also steadily rising. Cancer survivors face 
complex challenges in terms of physical, psychological, and social care, and their care services require effective coordination 
and integration across disciplines, sectors, and domains. Establishing integrated care model for cancer survivors has become an 
important strategy for addressing the challenges of survivorship care globally. However, the development of cancer survivorship 
care in China has been relatively lagging. This article synthesizes and summarizes the conceptual frameworks, characteristics 
and practical application of several representative integrated care models for survivorships. Based on China's healthcare service 
system, recommendations for designing and implementing integrated care strategies for cancer survivorships in China are proposed 
from five aspects: establishing consensus, pilot testing and exploration, workforce development, strengthening primary care, 
and policy support. 


[ Key words ] Cancer survivors; Integrated care models; Survivorship care system; Health services 


基金 项 目 : 国家 自然 科学 基金 (72004104) ; 南通 市 卫 健 委 科研 课题 ( MSZ2023043 ) ; 南通 大 学 临床 医学 专项 项 目 (2022LZ011 ) 


引用 本 文 : 赵 苗 苗 , 高 月 霞 , 徐 燕 飞 , 等 .癌症 生存 者 整合 型 照护 模式 的 概念 框架 、 特征 与 对 我 国 的 启示 [J]. 中 国 全 科 医 学 , 2024. [ Epub 


ahead of print EDO 10.121 14/j.issn.1007—9572.2023.0803. i www.chinagp.net ] 


ZHAOMM, GAO Y X, XU YF, etal. Integrated care models for cancer survivorships: conceptual framework, characteristics and implications to 


China | J ] . Chinese General Practice, 2024. [ Epub ahead of print ]. 
© Chinese General Practice Publishing House Co., Ltd. This is an open access article under the CC BY-NC-ND 4.0 license. 


:2- http:www.chinagp.net | E-mail:zeqkyx&chinagp.net.cn 


癌症 是 威胁 人 群 健康 的 重大 公共 卫生 问题 。WHO 
下 属国 际 癌症 研究 机 构 (IARC ) 发 布 的 全 球 癌症 负担 
最 新 数据 显示 ，2020 年 全 球 新 发 癌症 病例 1 929 万 例 ， 
其 中 中 国 新 发 癌症 457 万 例 ， 占 全 球 23.7%， 平 均 每 分 
钟 有 7.5 AMARE, MERZA o Bg. 
诊疗 技术 的 发 展 和 进步 ， 癌 症 生 存 率 和 生存 时 间 不 断 提 
高 ， 癌 症 也 逐渐 被 认可 为 是 一 种 可 调 、 可 控 的 慢性 疾 
病 ， 越 来 越 多 的 患者 将 可 能 长 期 带 癌 生存 。 美 国 国家 癌 
证 生存 联盟 ( National Coalition for Cancer Survivorship, 
NCCS ) 将 癌症 生存 者 (cancer survivorship ) 定义 为 癌症 
确诊 时 至 生命 终止 范围 内 的 所 有 人 ， 并 且 家 庭 成 员 、 朋 
友和 照护 者 也 被 囊括 其 中 因为 他 们 也 受到 癌症 影响 ”1。 
根据 我 国 国家 癌症 中 心 数 据 ， 我 国 癌症 5 年 生存 率 已 经 
从 30.9% 上 升 到 40.596  。 持 续 升 高 的 发 病 率 与 不 断 
延长 的 生存 时 间 意 味 着 我 国 癌症 生存 者 人 数 也 将 不 断 
攀升 。 

瘤 症 是 一 种 高 度 复 杂 的 疾病 ， 具 有 长 期 性 、 复 杂 性 
和 多 样 性 等 特点 ， 其 治疗 可 能 涉及 多 个 专业 领域 并 需要 
在 不 同 种 类 的 服务 之 间 频 繁 转移 。 然 而 不 同 服务 机 构 所 
属 体制 、 管 理 制度 、 运 行 管理 等 方面 的 差异 加 剧 了 照护 
服务 的 部 门 分 割 、 利 益 分 割 和 行动 分 制 ， 导 致 了 照护 服 
务 缺 乏 协调 性 ， 呈 现 碎 片 化 ， 难 以 满足 癌症 生存 者 的 需 
ARCU 。 此 外 ， 瘤 症 生存 者 在 疾病 治疗 和 生存 期 间 除 了 
经 历 治 疗 副作用 、 疼 痛 、 疲 乏 等 躯体 功能 障碍 外 ， 还 面 
临 着 持续 的 心理 、 经 济 、 社 会 等 方面 的 独特 困境 | 。 
因此 ,癌症 生存 者 的 照护 需求 已 经 超出 癌症 疾病 本 里 及 
其 管理 的 范畴 ， 需 要 建立 跨 领域 、 跨 部 门 、 跨 学 科 、 跨 
层级 的 系统 性 照护 和 支持 体系 ， 以 预防 和 管理 癌症 与 非 
癌症 领域 的 多 维 挑战 。 整 合 型 照护 作为 应 对 复杂 照护 需 
求 挑 战 、 克 服 卫 生 服 务 体 系 碎片 化 障碍 的 战略 性 举措 ， 
通过 强化 以 人 为 中 心 的 照护 实践 变化 ， 依 赖 服务 提供 者 
之 间 的 沟通 、 协 调 与 合作 ， 可 以 为 生存 者 提供 全 生命 周 
期 的 、 连 贯 上 且 持 续 的 整体 照护 服务 ， 改 善 照 护 体验 并 提 
升 卫生 服务 系统 效率 和 价值 ， 在 瘤 证 照护 领域 受到 越 来 
越 多 的 关注 和 重视 ' “| 。 

目前 国外 已 经 在 癌症 生存 者 整合 型 照护 实践 上 进行 
了 有 益 的 探索 “ 。 但 目前 关于 癌症 生存 者 整合 型 照护 
的 概念 还 不 清晰 ， 且 尚未 形成 系统 、 有 效 、 可 推广 的 实 
践 模式 。 在 我 国 ， 癌 症 相 关 的 医疗 和 服务 资源 往往 
集中 在 临床 治疗 阶段 ， 对 已 完成 治疗 的 潜在 治愈 者 、 带 
癌 生 存 者 和 处 于 疾病 缓解 期 、 观 察 期 的 生存 者 缺乏 足够 
的 关注 和 支持 ， 对 于 生存 者 的 康复 管理 也 多 围绕 复发 和 
生存 结局 监测 而 展开 ,使 癌症 生存 者 成 为 了 事实 上 的 “ 失 
ER” U, 我 国 癌症 生存 者 照护 的 理论 研究 和 实践 模 
式 还 相对 缺乏 ， 尚 未 建立 行 之 有 效 的 整合 型 照护 模式 ， 
在 提供 高 质量 癌症 生存 者 照护 方面 还 存在 较 大 差距 。 
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为 弥补 这 一 差距 ， 本 文通 过 对 当前 代表 性 的 癌症 生存 者 
整合 型 照护 模式 的 概念 、 特 征 、 应 用 以 及 在 我 国 的 实践 
进展 进行 梳理 和 总 结 ， 分 析 探 讨 我 国 癌症 生存 者 整合 型 
照护 的 挑战 和 改革 策略 ,为 我 国 设计 并 实施 癌症 生存 者 
整合 型 照护 模式 提供 参考 。 

本 文 文献 检索 策略 : 计算 机 检索 Web of Science 、 
PubMed、 中 国 知 网 、 万 方 数据 知识 服务 平台 ， 检 索 
时 间 设 定 为 建 库 至 2023 年 9 月 。 中 文 检索 词 包括 
“癌症 ”“ 瘤 证 生存 者 ”“ 整 合 型 照护 ”“ 整 合 型 服 
务 ”“ 照 护 模式 ”， 英 文 检索 词 包括 “cancer suvivors/ 
surviorships” “integerated care” “integrated health 
care" “integrated service" “care model" , 纳入 标准 : 
涉及 痛 症 生存 者 整合 型 照护 的 理论 、 实 证 研究 和 综述 等 
内 容 的 文献 ， 以 近 5 年 发 表 的 代表 性 文献 为 主 。 与 本 文 
主题 密切 相关 的 理论 研究 和 经 典 文献 发 表 时 间 适 当 放 
宽 。 排 除 标准 : 与 本 文 主题 无 关联 ， 无 法 获取 原文 ， 重 
复发 表 或 质量 差 的 文献 。 


1 癌症 生存 者 整合 型 照护 的 概念 内 酒 


整合 型 照护 (integrated care) 已 经 在 医疗 卫生 服务 
领域 已 经 得 到 了 较 多 应 用 ， 但 其 概念 和 内 涵 还 缺乏 共 
识 ， 尚 未 形成 通用 的 术语 2231 。 整 合 型 照护 可 以 追溯 
到 古 希 腊 时 期 医疗 实践 中 生理 和 心理 症状 并 重 的 理念 ， 
并 于 20 世纪 70 年 代 后 开始 应 用 于 儿童 和 老年 照护 服务 
4k ^. 20 世纪 90 年 代 以 来 ，WHO 呼吁 各 国 重视 服 
务 资源 整合 ， 建 立 以 人 为 本 的 整合 型 卫生 服务 体系 ,各 
国 相继 开展 实践 并 按照 本 国 实情 进行 改善 和 优化 。 此 
后 ， 整 合 型 照护 逐渐 成 为 了 应 对 慢 病 和 老龄 社会 挑战 的 
重要 基础 性 政策 S 。2001 年 WHO 将 整合 型 照护 定义 
为 “是 一 个 将 与 诊断 、 治 疗 、 护 理 、 康 复 和 健康 促进 相 
关 服 务 的 投入 、 交 付 、 管 理 与 组 织 综合 协调 、 融 为 一 体 
的 服务 模式 ， 旨 在 改善 服务 的 可 及 性 、 质 量 ， 提 高 患者 
满意 与 服务 效率 ”i 。 此 外 ， 也 有 学 者 从 服务 组 织 过 
程 '"、 跨 卫生 和 社会 领域 的 服务 整合 "| 以 及 患者 参 
与 和 赋 能 "等 视角 提出 了 对 整合 型 照护 概念 的 理解 。 

随 着 实践 的 推进 ，2015 年 WHO 发布 《 以 人 为 本 
的 整合 型 卫生 服务 全 球 战 略 》， 将 整合 型 卫生 服务 
(integrated health services ) 定义 为 “通过 管理 和 提供 在 
卫生 部 门 内 外 不 同 级 别 和 地 点 的 协调 一 致 的 卫生 服务 ， 
使 人 们 在 生命 全 程 中 均 能 根据 自身 需求 获得 连续 的 健康 
促进 、 疾 病 了 预防、 诊断、 治疗、 疾病 管理 、 康 复 和 姑息 
治疗 等 服务 ” 2 。 这 一 定义 强调 了 “以 人 为 本 、 协 调 
分 工 、 服 务 连续 ”的 基本 特征 。 此 后 ， 整 合 型 照护 和 整 
合 型 卫生 服务 的 概念 被 交替 使 用 "2 。 由 于 不 同 国家 
卫生 系统 的 重点 目标 不 同 或 者 不 同学 者 与 不 同学 科 关 注 
的 视角 不 同 , 整 合 型 照护 的 内 涵 和 实践 模式 也 有 所 不 同 。 
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因此 ， 整 合 型 照护 也 被 认为 是 一 个 综合 概念 ， 可 以 涵盖 
服务 的 过 程 〈 如 何 提供 服务 ) 、 结 果 〈 提供 什么 服务 ) 
或 理念 ( 服务 提供 的 基础 价值 ) 7. 

E, 癌症 生存 者 整合 型 照护 应 理解 为 是 一 系列 不 
同 的 方法 和 模式 ， 其 核心 内 涵 在 于 通过 卫生 部 门 内 部 以 
及 里 部 门 间 的 协调 、 连 接 、 合 作 ， 解 决 照护 服务 的 碎片 
化 和 割裂 问题 ， 为 癌症 生存 者 提供 协调 、 连 续 、 全 面 的 
照护 服务 ， 以 改善 生存 者 的 生活 质量 和 服务 体验 ， 提 升 
服务 的 质量 与 效率 并 增强 费用 的 可 负担 性 S 。 


2 癌症 生存 者 整合 型 照护 的 代表 性 模式 
由 于 卫生 服务 体系 的 背景 不 同 ,不 同 国家 癌症 
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织 的 一 体 化 或 合作 联盟 的 服务 体系 。 这 都 通过 宏观 层面 
卫生 服务 体系 整合 发 展 为 癌症 生存 者 获 得 全 面 、 系 统 的 
照护 服务 提供 了 基础 和 支持 。 本 文 基于 彩虹 模型 的 中 观 
和 微观 整合 层面 ， 介 绍 在 癌症 生存 者 照护 领域 中 其 理论 
或 实践 侧重 于 组 织 整合 、 专 业 整 合 或 临床 整合 特征 的 代 
表 性 模式 〈 表 1 ) 。 其 中 ， 延 续 性 照护 模式 和 协调 性 昭 
护 模 式 更 侧重 于 组 织 整合 ， 因 为 二 者 均 涉 及 不 同 机 构 及 
其 提供 者 之 间 的 协作 与 整合 ， 以 确保 服务 在 不 同时 间 、 
机 构 和 地 点 间 的 连续 和 协调 ; 路 学 科 共 享 照 护 模式 、 文 
持 性 照护 模式 侧重 于 专业 整合 ， 因 为 其 强调 不 同 专 业 领 
域 的 服务 提供 者 之 间 的 协作 和 整合 ， 以 满足 患者 的 多 方 
面 需 求 ; 多 学 科 诊疗 照护 模式 和 共享 门诊 模式 侧重 于 临 


生存 者 整合 型 照护 的 发 展 模式 和 深度 也 有 所 不 同 。 
VALENTIJN 4& 2? 在 系统 回顾 整合 型 照护 文献 的 基础 上 
提出 了 整合 型 照护 模式 的 彩虹 模型 ， 该 模型 以 “以 人 为 
中 心 ” 和 “以 人 群 为 基础 ”为 两 个 指导 原则 ， 纵 向 上 包 
含 “ 宏 观 - 中 观 - 微观 ”层面 , 横向 上 涉及 “功能 整合 ” 
和 “规范 整合 ”在 不 同 层 面 发 挥 连接 作用 。 其 中 ， 系 统 
整合 发 生 在 宏观 层面 ， 指 体系 内 所 有 机 构 遵守 相同 规则 
和 政策 ， 也 称 体系 整合 ; 组 织 整合 和 专业 整合 发 生 在 中 
观 层 面 ， 指 建立 跨 机 构 间 的 合作 与 治理 关系 或 跨 专业 人 
员 间 的 合作 伙伴 关系 来 提供 全 面 、 连 续 的 服务 ; 临床 整 
合 发 生 在 微观 层面 , 指 在 单一 的 服务 过 程 中 提供 跨 时 间 、 
跨 地 点 、 跟 学 科 的 协调 服务 ”| 。 

在 英国 和 澳大利亚 等 拥有 强大 初级 卫生 保健 系统 的 
国家 ,主要 通过 初级 卫生 保健 系统 发 挥 “ 守 门人 ”作用 ， 
横向 上 协调 整合 卫生 服务 与 社会 服务 ， 纵 向 上 通过 双向 


床 整合 ， 因 为 二 者 均 涉 及 在 同一 个 医疗 过 程 中 为 患者 提 
供 多 学 科 的 协调 服务 ， 以 促进 全 面 、 个 性 化 的 服务 以 及 
提高 服务 质量 和 效率 。 

21 组 织 整合 模式 

2.1.1 协调 性 照护 模式 : 协调 性 照护 目前 并 没有 统一 
的 概念 。WHO 提出 “协调 性 照护 是 指 积极 主动 地 将 照 
护 提供 者 连接 在 一 起 ， 以 满足 患者 的 需求 ， 确 保 他 们 
在 各 种 环境 下 获得 整合 的 、 以 人 为 本 的 照护 ”'”i 3x 
医疗 保健 人 研究 与 质量 机 构 (Healthcare Research and 
Quality, AHRQ ) 在 梳理 协调 性 照护 的 四 十 余 种 概念 的 
基础 上 提出 “协调 性 照护 指 参 与 患者 照护 的 多 个 主体 ( 也 
包括 患者 本 人 ) 有 意识 地 组 织 起 来 以 促进 卫生 服务 的 适 
当 提供 ， 其 中 涉及 人 员 和 其 他 资源 的 调配 ， 并 通过 不 同 
主体 之 间 的 信息 交换 进行 组 织 和 管理 ” ”1 。 因 而 ， 协 
调 性 照护 强调 不 同 服务 提供 方 之 间 的 沟通 、 交 流 、 协 作 


转 诊 制度 来 整合 社区 医疗 服务 与 专科 医院 服务 。 而 美国 
等 拥有 综合 医疗 卫生 系统 的 国家 ， 整 合 已 经 发 展 为 卫生 


与 信息 共享 促进 照护 计划 的 一 臻 和 连贯 并 确保 各 个 环 
节 的 衔接 和 协调 '” ， 目 的 在 于 在 合适 的 时 间 、 合 适 的 


服务 体系 的 特征 之 一 ， 形 成 各 类 服务 提供 组 织 和 保险 组 。” 地 点 、 提 供 适 合 的 服务 C. 
表 1 癌症 生存 者 整合 型 照护 模式 及 其 特点 
Table 1 Integrated care models for cancer survivorships and their main characteristics 

类 型 模式 特征 优势 ^R 

协调 性 照护 模式 不 同和 服务 提供 者 之 间 的 协调 、 沟 通 和 简化 整体 服务 流程 ， 提 高 工作 效率 和 服 对 服务 提供 者 的 合作 与 沟通 以 及 服务 
组 织 资源 共享 ， 以 促进 服务 的 全 面 而 连续 务 质量 提供 机 构 的 组 织 协调 能 力 要 求 较 高 
整合 服务 在 时 间 和 地 点 上 的 连续 性 和 稳定 ———Ó - 
整合 peut To pl RO dn rar gun BUPMUEAENUHB, DENDDCRBOEAUNNU 需要 耗费 较 高 的 医疗 照护 资源 和 人 旋 


必要 的 服务 
跨 学 科 共 享 照护 多 学 科 团队 的 协作 和 专业 知识 的 共享 ， 


通 ; 患者 满意 度 高 


跨 学 科 、 跟 部门 共 同 参 与 照护 并 分 挫 责 
任 ， 减 经 专科 医生 负担 ， 缓 解 照护 人 力 


成 本 


涉及 服务 提供 者 的 变动 ， 医 患 人 际 连 
续 性 不 足 ; 所 需要 资源 较 多 ， 实 施 难 


e 是 供 全 方位 的 照护 服务 T 2 
整合 多 学 科 、 跨 部 门 整合 ， 以 综合 关怀 和 个 “关注 患者 和 照护 者 的 个 性 化 需求 ,有利 oaea 
支持 性 照护 模式 体 化 支持 为 核心 ， 满 足 患 者 多 维 需求 ， 于 优化 照护 资源 配置 ， 强 化 心理 社会 支 对 了 照护 资源 和 人 力 的 需求 较 高 ， 资 


村 别 是 医学 措施 外 的 需求 
多 学 科 诊 疗 照护 基于 临床 多 学 科 协作 ,为 患者 提供 全 面 、 化 
临床 模式 办 调 、 综 合 的 诊疗 服务 
整合 | 2 
Je nan — 集 多 个 学 科 医 生 团队 和 资源 ， 在 同一 个 
aad 门诊 环境 下 为 多 名 患者 提供 综合 服务 


持 ， 提 高 生活 质量 
诊疗 具有 全 面 性 、 精 准 性 和 个 性 化 ， 简 
诊疗 流程 ， 避 免 患 者 多 次 转 诊 、 反 复 


提高 工作 效率 ; 可 以 形成 支持 网 络 ; DA 
少 等 待 时 间 的 同时 延长 医 患 接 触 时 间 


源 或 人 力 匮 乏 的 地 区 难以 实施 


对 诊疗 效果 之 外 的 服务 关注 较 少 ; 对 
医疗 专业 水 平 要 求 高 成 本 和 费用 较 


[本 


目前 仅 适 用 于 门诊 诊疗 环节 ;患者 存 
在 隐私 担 优 ， 接 受 程度 受 限 
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患者 导航 (patient navigation ) 是 协调 性 照护 模式 中 
最 具有 代表 性 的 一 种 创新 模式 。 患 者 导航 最 初 由 美国 瘤 
证 协会 ( American Cancer Society, ACS ) 在 1989 年 的 贫 
困 人 口 癌症 听证 会 上 提出 ， 旨 在 通过 基于 社区 的 服务 提 
供 干预 措施 ， 解 决 癌症 诊疗 以 及 照护 中 的 结构 性 障碍 ， 
如 经 济 困 扰 、 交 通 问题 等 ,促进 癌症 和 其 他 慢性 疾病 的 
及 时 诊断 和 协调 性 治疗 ， 最 终 减 少 或 消除 癌症 相关 的 不 
平等 1”i。1990 年 ，FREEMAN 等 3 正式 提出 患者 导 
航模 式 并 应 用 于 服务 利用 不 足 的 乳腺 癌 患 者 人 和 群 。 患 
导航 模式 的 核心 目标 在 于 促进 癌症 患者 在 复杂 的 医疗 照 
护 服务 中 的 协调 性 ， 可 以 被 看 作 是 帮助 患者 在 复杂 的 医 
疗 体系 中 进行 及 时 流动 的 协调 引导 机 制 。“ 导 航 员 ”可 
以 是 医疗 专业 人 员 (如 医生 、 护 士 、 社 工 等 ) 也 可 以 是 
非 专业 人 员 (如 患者 同伴 、 照 护 者 等 ) ， 需 要 具备 与 服 
务 提供 者 和 其 他 利益 相关 者 进行 有 效 沟通 的 能 力 ， 在 医 
疗 机 构 内 部 和 跨 机 构 间 为 患者 及 其 家 庭 提供 支持 和 指 
导 ， 协 助 解 决 寻找 医疗 机 构 、 安 排 预约 、 理 解 诊断 和 治 
疗 选择 等 问题 ， 确 保 其 获得 最 佳 的 、 及 时 的 癌症 治疗 ， 
并 有 效 利用 可 用 的 照护 资源 ” 。 患 者 导航 模式 已 经 逐 
渐 发 展 成 为 解决 癌症 生存 者 服务 可 及 性 障碍 的 一 种 基本 
策略 ' 3; 。 其 在 美国 、 加 拿 大 、 英 国 、 巴 西 等 国家 陆续 
开展 并 得 到 认可 ， 在 提高 癌症 盘查 参与 度 ， 缩 短 从 筛 查 
到 诊断 和 从 诊断 到 开始 治疗 的 时 间 ， 减 少 激进 治疗 和 再 
入 院 率 ， 提 高 患者 生活 质量 和 服务 满意 度 等 方面 具有 积 
BERI UTC 。 在 我 国 ， 患 者 导航 模式 在 癌症 生存 者 
领域 的 应 用 多 集中 于 护理 导航 模式 “” 。 
2.1.2 ”延续 性 照护 模式 : 延续 性 照护 是 初级 卫生 保健 的 
核心 价值 和 组 成 部 分 ， 当 前 也 被 诸多 国家 认可 为 克服 卫 
生 系统 碎片 化 问题 的 重要 策略 o WHO 将 延续 性 照 
护 定义 为 “ 随 着 时 间 的 推移 ， 一 系列 离散 医疗 事件 中 ， 
人 们 所 感受 到 的 服务 的 协调 一 致 和 相互 连接 的 程度 ， 以 
及 与 其 需求 和 偏好 相 一 致 的 程度 。 延 续 性 照护 是 一 
个 多 维 概念 ， 主 要 包括 '* : (0) 信息 延续 ， 指 患者 
的 临床 或 社会 心理 信息 在 不 同时 间或 不 同 的 医疗 场所 中 
的 连贯 ;，(2) 人 际 延续 ， 指 患者 与 一 个 或 多 个 卫生 保 
健 提供 者 保持 良好 的 关系 ; (3) 纵向 延续 ， 指 患者 在 
离散 的 就 医 经 历 中 能 长 期 与 同一 医生 或 医疗 团队 互动 ; 
(4) 管理 延续 ， 指 不 同 的 照护 提供 者 之 间 共 享 管理 计 
划 和 照护 协议 ， 有 效 地 沟通 协作 ， 以 确保 患者 始终 得 到 
连续 的 照护 。 管 理 延 续 与 协调 性 照护 的 概念 高 度 一 致 ， 
因而 延续 性 照护 和 协调 性 照护 也 被 认为 是 互相 关联 的 概 
Am. 

主观 体验 、 时 间 延 续 和 地 点 延续 是 延续 性 照护 的 核 
心 要 素 -21 。 主 观 体验 强调 延续 性 并 不 是 卫生 保健 提 
供 者 和 组 织 的 特征 ， 而 是 患者 对 服务 的 协调 性 、 整 合 性 
的 主观 感受 。 时 间 的 延续 强调 卫生 保健 系统 从 最 初 接触 
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患者 开始 持续 不 断 地 为 患者 提供 全 程 的 、 连 续 的 服务 ; 
当 患 者 处 于 疾病 的 不 同 历程 中 时 ， 照 护 也 要 相应 延续 ， 
比如 从 儿童 青少年 阶段 转 为 成 人 阶段 、 从 重症 阶段 转 为 
临终 关怀 阶段 等 。 地 点 的 延续 强调 患者 从 一 个 照护 
情境 转移 过 渡 至 另 一 个 照护 情境 时 接受 的 服务 的 连续 
性 ， 通 常 是 指 从 医院 向 社区 和 家 庭 的 照护 延伸 。 

我 国 延续 性 照护 的 实践 和 研究 主要 集中 在 护理 领 
域 ， 因 而 也 称 为 “延续 性 护理 ”，“ 延 伸 护理 ”，“ 过 
渡 期 护理 ”等 ， 普 遍 采 用 的 定义 为 “通过 一 系列 的 行动 
设计 ， 以 确保 患者 在 不 同 的 健康 照护 场所 及 同一 健康 照 
护 场所 ( 如 医院 的 不 同 科室 ) 受到 不 同 水 平 的 协调 性 与 
延续 性 的 照护 ， 通 常 指 从 医院 到 社区 及 家 庭 的 延续 ， 包 
括 由 医院 制订 的 出 院 计 划 、 转 诊 、 患 者 回归 社区 或 家 庭 
后 的 持续 随访 与 指导 ”'”! 。 主 要 研究 也 集中 在 患者 出 
院 前 准备 阶段 及 出 院 后 一 定时 间 内 开展 的 延续 性 护理 干 
预 [44-45] " 

22 ”专业 整合 模式 

224 跨 学 科 共 享 照护 模式 ， 跨 学 科 共 享 照护 模式 是 一 
种 由 多 学 科 专 业 人 员 之 间 共 同 承 担 对 癌症 生存 者 的 照顾 
责任 的 整合 型 照护 策略 “1 。 该 模式 由 多 学 科 专 家 组 建 
的 团队 参与 照护 方案 的 讨论 及 制定 ， 每 个 专业 人 员 都 按 
照 各 自 的 角色 和 能 力 范 围 , 负责 特定 领域 或 阶段 的 服务 ， 
以 确保 生存 者 得 到 全 面 的 支持 '”) 。 跨 学 科 共 享 照护 模 
式 包括 照护 服务 的 横向 整合 和 纵向 整合 。 横 向 整合 是 不 
同 的 医疗 及 照顾 专业 专家 或 团队 间 的 协作 ， 如 肿瘤 科 专 
家 ,心理 学 家 、 内 科 医 师 及 顾问 医师 共同 参与 患者 诊疗 ; 
纵向 整合 主要 是 在 医疗 系统 上 下 级 如 基 机 构 与 肿瘤 专科 
医院 之 间 的 转 诊 和 协作 '”1。 全 科 和 肿瘤 专科 之 间 的 合 
作 和 责任 分 担 也 是 该 模式 的 核心 内 容 T A] 。 

跨 学 科 共 享 照护 模式 强调 协作 ， 核 心理 念 是 将 照护 
任务 分 挫 给 不 同 的 专业 人 员 ， 将 癌症 急性 期 的 照护 任务 
分 配给 肿瘤 专科 医师 ， 把 以 长 期 照护 为 中 心 的 癌症 延续 
期 和 永久 期 的 照护 任务 分 配给 非 肿瘤 专科 医师 ， 有 助 于 
缓解 肿瘤 专科 医师 人 力 不 足 的 问题 '” 。 为 保证 照护 的 
质量 ， 具 体 照护 服务 安排 要 依据 生存 者 的 风险 评估 分 层 
来 确定 '“1。 具体 来 说 , 根据 生存 者 的 基本 信息 ( 如 年 龄 、 
MERI) 、 癌 症 类 型 、 并 发 症 、 治 疗 史 、 复 发 可 能 性 等 因 
Z, 将 其 分 为 高 、 中 、 低 三 个 风险 类 别 。 对 于 低 风险 者 ， 
通常 只 需要 进行 基础 的 随访 和 治疗 ， 可 由 基层 机 构 及 全 
科 医 生来 负责 ; 中 风险 者 需要 进行 相对 复杂 的 随访 和 治 
疗 以 预防 或 监测 晚期 效应 的 发 生 ， 需 要 专科 医生 和 基层 
全 科 医 生 共同 商定 ;高 风险 者 则 需要 高 度 定制 化 的 随访 
和 治疗 计划 以 及 定期 的 专家 会 诊 和 复杂 检查 ， 需 要 通过 
专科 医生 主导 、 基 层 全 科 医 生 配 合 来 共同 实施 1。 该 
模式 的 示意 图 见 图 1。 

跨 学 科 共 享 照护 模式 可 以 根据 生存 者 的 需求 和 病情 
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等 提供 个 性 化 的 照护 ， 通 过 纵向 和 横向 的 整合 ， 协 调 不 
同 专 业 团队 之 间 的 合作 ， 为 癌症 生存 者 提供 全 面 、 综 合 
的 关怀 ,体现 了 “以 人 为 中 心 ”的 服务 理念 ”i 。 但 是 
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防 .控制 或 缓解 并 发 症 及 不 良 反 应 的 各 种 照护 需求 “? 。 
在 支持 性 照护 领域 ,我 国 已 经 积累 了 较为 丰富 的 研 
TAKERE S 。 中 国 抗 癌 协 会 肿瘤 营养 与 支持 治疗 


这 一 模式 的 实施 一 般 需 要 由 生存 者 照护 机 构 或 专科 护士 
作为 协调 人 来 负责 照护 服务 的 纵向 和 横向 协调 ， 所 需要 
动用 的 资源 较 多 ， 实 施 难度 也 较 大 ， 在 实践 中 限制 了 其 
使 用 和 推广 。 我 国 目 前 尚未 建立 成 熟 有 效 的 共享 照护 
模式 。 
222 ”支持 性 照护 模式 : 支持 性 照护 也 称 支 持 性 治疗 ， 
其 概念 最 初 由 FITCH'” 提出 ， 指 向 癌症 患者 或 曾经 急 
患 癌 症 而 目前 处 于 康复 期 的 患者 ， 围 绕 癌 症 生存 、 症 状 
缓解 、 丧 杂 以 及 临终 关怀 等 问题 ， 提 供 必 要 的 服务 ， 以 
满足 他 们 在 瘤 证 诊断 治疗 期 间或 后 续 阶 段 的 信息 、 情 
感 、 精 神 、 社 会 或 身体 等 方面 的 需要 。 癌 症 支 持 性 照护 
多 国学 会 ( Multinational Association of Supportive Care in 
Cancer, MASCC ) 将 癌症 支持 性 照护 定义 为 “预防 和 管 
理 癌 症 及 其 治疗 的 不 良 影 响 ， 这 包括 从 诊断 到 治疗 再 到 
治疗 后 照护 的 全 过 程 中 对 身体 和 心理 症状 以 及 不 良 反 应 
的 管理 ， 目 的 在 于 改善 康复 、 预 防 继 发 癌症 、 改 善 生存 
及 提高 终 末 期 照护 质量 ”'” 。 支 持 性 照护 模式 认识 到 
癌症 生存 者 的 照护 不 仅 限于 主动 治疗 阶段 ， 还 应 注重 长 
期 随访 和 支持 ,确保 生存 者 在 整个 生存 旅程 中 获得 持续 
的 监测 、 随 访 以 及 长 期 结局 、 复 发 风险 和 其 他 相关 问题 
的 管理 ， 改 善 生存 者 的 整体 结果 和 长 期 福 社 '” 。 姑 息 
治疗 与 临终 关怀 被 认为 是 支持 性 照护 的 重要 形式 "| 。 
此 外 ， 该 模式 也 强调 了 照护 者 在 患者 生存 旅程 中 的 角色 
和 作用 ， 在 支持 照护 者 积极 参与 患者 照顾 和 康复 的 同时 
也 要 促进 其 自身 的 健康 和 福 社 T 

文 持 性 照护 模式 强调 多 学 科 、 跨 部 门 的 整合 ， 包 括 
肿瘤 学 家 、 社 会 心理 学 家 、 护 士 、 康 复 治 疗 师 、 社 会 工 


专业 委员 会 首次 提出 了 癌症 支持 性 治疗 的 SPENCER 模 
式 ， 该 模式 包括 包括 灵性 奈 籍 (spiritual, S) 、 药 物 / 
症状 治疗 ( pharmacologic, P ) 、 运 动 治 疗 (exercise, E) 、 
营养 治疗 (nutrition, N ) , 沟通 交流 (communication, C ) , 
情感 梳理 (emotion, E) 、 康 复活 动 (rehabilitation, R ) 
7 个 方面 “ 。 此 外 ， 在 支持 性 照护 需求 评估 和 支持 性 
照护 干预 等 领域 ,也 进行 了 大 量 的 研究 和 实践 工作 “”'。 
但 仍 需 要 进一步 加 强 和 完善 相关 政策 和 资源 ， 以 推动 癌 
症 生 存 者 支持 性 照护 的 推广 和 发 展 。 
2.3 ”临床 整合 模式 
2.3.1 多 学 科 诊 疗 照护 模式 : 多 学 科 诊 疗 是 由 多 个 不 同 
学 科 的 专家 组 成 相对 固定 的 专家 组 ， 在 固定 的 时 间 、 固 
定 的 地 点 聚 在 一 起 针对 患者 情况 进行 讨论 ， 在 综合 各 学 
科 意 见 的 基础 上 为 患者 制定 出 最 佳 的 治疗 方案 ， 继 而 
由 相关 学 科 或 多 学 科 联 合 执行 诊疗 决策 的 一 种 治疗 模 
式 ” 。 肿 瘤 多 学 科 诊 疗 理念 由 美国 提出 ， 现 已 被 欧洲 、 
美国 、 澳 大 利 亚 、 加 拿 大 、 英 国 和 新 西 兰 等 国家 广泛 采 
纳 ， 并 被 视 为 癌症 诊疗 服务 提供 的 金 标准 ” 。 多 学 科 
诊疗 模式 充分 体现 了 “以 人 为 本 ”的 诊疗 理念 ， 也 是 整 
合 医 疗 中 不 可 或 缺 的 内 容 。 除 医学 诊疗 以 外 ， 目 前 多 学 
科 诊 疗 模式 也 开始 重视 医学 心理 专家 和 医学 社会 工作 者 
的 参与 ， 来 处 理 患者 及 其 家 属 的 心理 和 社会 问题 ” 。 
但 一 般 来 说 ， 多 学 科 诊 疗 模 式 的 重点 还 是 在 癌症 诊疗 以 
及 与 诊疗 效果 相关 的 内 容 上 。 

此 外 ， 在 一 些 特殊 癌症 〈 如 乳腺 癌 、 前 列 腺 癌 ) 中 
也 出 现 了 多 学 科 “ 一 站 式 ” 诊 所 ( multidisciplinary one- 
stop clinics ) 服务 模式 ， 其 本 质 也 是 多 学 科 诊 疗 照护 模 


作者 以 及 家 庭 医生 等 在 内 的 各 领域 的 专业 人 员 共 同 参与 
以 应 对 生存 者 及 其 照护 者 面临 的 多 种 挑战 '” 。 支 持 性 
照护 需求 评估 是 其 中 的 关键 环节 ” 。 通 过 全 面 的 评估 
来 了 解 癌 症 生存 者 及 其 照护 者 的 特定 需求 和 问题 ,有 助 
于 为 其 提供 个 性 化 、 有 针对 性 的 支持 性 照护 服务 ， 同 时 
也 有 利于 优化 照护 资源 的 配置 '” 。 从 目前 支持 性 照护 
的 实践 和 研究 进展 来 看 ， 支 持 性 照护 模式 主要 关注 癌症 
生存 者 及 照护 者 在 医药 、 手 术 等 医学 措施 外 的 ， 能 够 预 


式 。 在 多 学 科 “ 一 站 式 ” 诊 所 模式 中 ， 患 者 在 一 次 就 诊 
中 就 可 以 同时 连续 接受 多 个 专家 的 评估 和 诊断 ( 如 乳腺 
外 科 医 生 、 遗 传 学 家 、 遗 传 咨 询 师 、 肿 瘤 科 医生 ) ， 并 
可 以 选择 心理 服务 预约 ， 通 过 心理 健康 筛 查 以 评估 是 否 
需要 进一步 的 干预 ”  。 该 模式 避免 了 患者 需要 前 往 多 
个 医疗 机 构 进行 反复 就 诊 的 重复 医疗 和 时 间 浪 费 问 题 。 
此 外 ,不 同 专业 团 队 之 间 的 协同 工作 有 助 于 更 好 地 理解 
病情 ， 以 在 疾病 的 早期 阶段 制订 出 更 全 面 和 个 性 化 的 治 
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图 1 跨 学 科 共 享 照 护 模式 的 示意 图 


Figure 1 Schematic diagram of multidisciplinary shared care model 
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疗 计 划 。 

我 国 在 20 世纪 70 年 代 就 有 了 肿瘤 多 学 科 协 作 组 的 
锥 形 ， 经 过 近 几 十 年 的 发 展 ， 肿 瘤 多 学 科 诊 疗 已 经 在 胃 
癌 、 结 直肠 癌 肝 转移 、 胰 腺 癌 、 食 管 癌 和 肝癌 等 领域 中 
广泛 应 用 。2018 年 8 月， 国家 卫 健 委 发 布 《 关 于 开展 
肿瘤 多 学 科 诊疗 试点 工作 的 通知 》 文 件 后 "2 ， 我 国 肿 
瘤 多 学 科 诊 疗 试点 工作 加 快 推进 ， 肿 瘤 多 学 科 诊 疗 模式 
也 进入 快速 发 展 阶段 。 目 前 ， 肿 瘤 多 学 科 诊 疗 也 被 写 进 
癌症 规范 化 诊治 的 专家 共识 和 指南 之 中 。 

23.22 ”共享 门诊 模式 ， 共享 门诊 被 称 为 团体 医疗 访问 ， 
由 NOFFSINGER 博士 于 1999 年 提出 的 一 种 以 患者 为 中 
心 的 、 创 新 的 、 交 互 式 的 预约 就 诊 模式 ， 指 将 有 共同 需 
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体 水 平 的 提升 。 结 合 我 国 卫生 体系 现状 ， 本 文 对 我 国 癌 
症 生 存 者 整合 型 照护 服务 的 建设 提出 以 下 儿 个 方面 的 建 
议 。 
3.1 建立 生存 者 整合 型 癌症 照护 服务 模式 共识 或 指南 
共识 或 指南 的 建立 有 助 于 确保 各 方 ， 特 别 是 医学 与 
社会 照护 专业 人 员 之 间 ， 在 提供 照护 服务 时 具有 一 致 的 
理解 、 指 导 原 则 与 行动 计划 。 共 识 或 指南 可 以 包括 明确 
的 照护 服务 目标 、 多 学 科 团 队 合 作 方 案 、 个 性 化 照护 计 
划 制 定 、 家 庭 和 社区 支持 服务 指导 原则 与 流程 标准 、 照 
护 质 量 评估 与 持续 改进 措施 、 信 息 共享 和 协调 管理 以 及 
教育 和 培训 等 内 容 。 共 识 或 指南 的 建立 应 组 织 医 学 、 社 
会 学 、 心 理学 和 管理 学 等 领域 的 多 学 科 专 家 和 相关 利益 


排版 稿 


求 的 患者 与 一 个 或 多 个 医疗 保健 提供 者 聚集 在 一 起 ， 在 
团体 环境 中 进行 长 时 间 的 医疗 评估 、 治 疗 或 健康 教育 的 


方 进行 详尽 的 讨论 和 研究 ， 并 结合 实践 经 验 进 行 反 复 修 
订 。 同 时 要 动员 政府 和 相关 部 门 提供 支持 与 引导 ， 通 过 


服务 模式 '””*] 。 共 享 门诊 最 初 应 用 于 糖尿 病 ， 目 前 已 
经 扩展 到 癌症 生存 者 领域 ”| 。 

共享 门诊 服务 一 般 每 次 可 持续 90 min， 容 纳 12~15 
名 患者 共同 参与 。 该 模式 结合 了 群体 同伴 支持 和 临床 一 
对 一 服务 两 种 有 效 模式 。 一 方面 ， 患 者 与 医疗 保健 提供 
者 以 及 其 他 患者 一 起 参与 集体 讨论 和 交流 ， 可 以 听取 和 
参与 他 人 问题 的 咨询 和 讨论 ; 男 一 方面 ， 与 其 他 团体 治 
疗 如 同伴 支持 、 患 者 教育 项 目 或 团体 心理 治疗 等 不 同 ， 
共享 门诊 模式 还 涉及 在 群体 环境 下 由 医疗 保健 提供 者 与 
每 个 患者 单独 谈论 健康 问题 、 诊 断 结 果 和 处 方 需求 ， 以 
解决 个 性 化 的 照护 需求 7] 。 共 享 门诊 模式 的 优势 包括 
为 患者 提供 更 多 的 时 间 与 医疗 保健 提供 者 互动 、 建 立 支 
持 网 络 、 共 享 经 验 和 知识 以 及 提高 医生 工作 效率 和 减少 
等 待 时 间 等 '* 。 但 在 实施 中 也 面临 着 组 织 管理 、 患 者 
隐私 担忧 ， 患 者 接受 度 、 专 业 人 员 培 训 方面 的 挑战 。 目 
前 我 国 尚未 开展 癌症 共享 门诊 的 相关 研究 与 实践 。 


3 我国 建立 癌症 生存 者 整合 型 照护 模式 的 建议 


目前 我 国 还 缺乏 癌症 生存 者 整合 型 照护 的 有 效 模 
式 ， 整 合 型 照护 服务 的 有 关 实 践 或 干预 研究 多 集中 在 护 
理 领域 , 癌症 照护 服务 存在 着 “重治 疗 轻 照 护 ” 的 倾向 ， 
大 量 资源 集中 在 医疗 环节 ， 心 理 社会 等 领域 的 照护 资源 
相对 不 足 。 同 时 ， 不 同 领域 机 构 和 人 员 之 间 缺 乏 协调 和 
合作 ,不 利于 为 癌症 生存 者 提供 有 效 的 整合 型 照护 服务 。 
此 外 ,我 国 基层 医疗 能 力 相对 薄弱 ， 许 多 基层 机 构 缺 乏 
必要 的 设备 、 合 格 的 人 员 和 适宜 的 技术 ， 还 难以 在 复杂 
多 维 的 癌症 生存 者 照护 工作 中 发 挥 作用 。 面 对 日 益 增 长 
的 癌症 生存 者 照护 服务 需求 ， 尤 其 是 在 人 口 老龄 化 和 冶 
症 患 病 率 不 断 上 升 的 背景 下 ， 建 立 癌症 生存 者 整合 型 照 
护 模式 应 成 为 我 国 癌症 防 控 的 重要 任务 之 一 。 这 将 助 于 
为 癌症 生存 者 提供 全 面 、 持 续 且 高 效 的 照护 服务 ， 提 高 
其 康复 效果 和 生活 质量 ， 并 有 助 于 推动 癌症 防治 工作 整 


宣传 推广 、 培 训 教育 等 方式 增强 医护 人 员 和 公众 对 共识 
或 指南 的 理解 与 认识 ， 鼓 励 医疗 机 构 和 照护 提供 者 自愿 
采纳 和 遵循 ， 以 推动 共识 或 指南 的 采纳 。 
32 ”开展 癌症 生存 者 整合 型 照护 模式 试点 探索 

我 国 目前 已 经 推动 包括 区 域 医 联 体 、 县 域 医 共 体 、 
专科 联盟 在 内 的 整合 型 医疗 服务 体系 建设 和 医 防 融 合 的 
卫生 体系 建设 ,为 开展 整合 型 癌症 生存 者 照护 服务 试点 
项 目 提 供 了 有 力 契 机 。 在 区 域 医 联 体 框架 下 ， 可 以 探索 
各 级 医疗 机 构 共 享 资 源 、 上 下 分 工 ， 实 现 癌症 生存 者 照 
护 的 衔接 与 转 诊 服务 模式 和 不 同 机 构 的 分 工 协作 模式 。 
在 县 域 医 共 体 框架 下 ， 可 以 探索 建立 基于 基层 医疗 机 构 
的 癌症 照护 团队 ， 承 担 上 级 机 构 治 疗 患 者 的 健康 管理 、 
心理 社会 支持 、 康 复 指导 和 随访 等 服务 。 在 专科 联盟 框 
架 下 ， 可 以 探索 不 同 级 别 和 水 平 的 癌症 专科 之 间 的 紧密 
合作 ， 共 同 制定 分 层 照 护 方案 并 提供 综合 照护 支持 。 此 
外 ， 还 可 以 借助 医 防 融合 卫生 体系 建设 的 契机 ， 探 索 将 
癌症 生存 者 的 健康 管理 和 康复 指导 纳入 基层 卫生 体系 或 
公共 卫生 服务 体系 当中 。 
33 ”建设 癌症 生存 者 整合 型 照护 服务 人 才 队 伍 

为 了 有 效 推进 癌症 生存 者 整合 型 照护 服务 的 实施 ， 
需要 培养 和 引进 各 类 专业 人 才 ， 并 建立 相应 的 职业 发 展 
机 制 以 有 效 吸引 和 留 住人 才 。 首 先 ， 应 重点 培养 管理 人 
才 来 负责 协调 、 规 划 和 监督 照护 服务 的 运行 ;可 考虑 在 
卫生 行政 部 门 或 肿瘤 专科 医院 的 行政 、 业 务 管理 部 门人 
员 中 选拔 和 培养 。 其 次 ， 也 要 注重 培养 组 织 协调 人 才 在 
路 领域 合作 中 发 挥 桥梁 和 纽带 的 作用 ;可 考虑 在 各 级 医 
院 中 设立 全 职 社工 部 门 ,由 其 人 员 负 责 服务 资源 的 协调 。 
此 外 ， 还 需要 培养 具备 专业 技能 的 服务 人 才 ， 除 全 科 医 
生 、 护 士 、 康 复 师 等 专业 人 才 外 ， 还 要 尽快 推动 照护 员 
岗位 培训 制度 的 建设 , 通过 建立 职业 认证 制度 、 提 供 良 
好 的 职业 发 展 路 径 和 晋升 机 会 ,吸引 更 多 优秀 人 才 加 入 
癌症 照护 服务 领域 。 
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3.4 提升 基层 癌症 生存 者 照护 服务 能 力 

从 国外 照护 模式 的 经 验 来 看 ， 基 层 医疗 机 构 在 癌症 
生存 者 照护 服务 中 起 到 关键 的 作用 。 我 国 已 经 陆续 开展 
了 多 项 癌症 早 诊 早 治 项 目 ， 基 层 医疗 机 构 的 能 力 在 项 目 
实施 中 不 断 获得 提升 '” 。 未 来 可 以 在 早 诊 早 治 项 目的 
基础 上 ， 通 过 资源 下 沉 和 任务 衔接 ， 进 一 步 提升 基层 机 
构 的 癌症 防治 工作 效能 。 注 重 加 强 医务 人 员 的 培训 和 知 
识 更 新 、 特 别 注重 癌症 照护 相关 知识 和 技能 的 培训 ， 提 
高 基层 在 癌症 康复 、 心 理 社会 支持 和 临终 服务 方面 的 服 
务 协调 和 服务 提供 能 力 。 此 外 ， 通 过 基层 医学 生 定 向 培 
养 项 目 ， 有 针对 性 地 培养 基层 肿瘤 或 全 科 医 学 生 ， 也 是 
折 宽 基层 癌症 照护 人 才 渠 道 、 提 高 基层 癌症 防治 服务 能 
力 的 重要 措施 。 

3.5 ”加 强 癌症 生存 者 整合 型 照护 的 政策 支持 

癌症 生存 者 照护 服务 的 可 持续 提供 ， 政 策 支 持 至 关 
重要 。 可 或 励 政府 通过 优化 资源 配置 、 出 台 指 导 性 文件 、 
购买 服务 、 提 供 经 费 支 持 和 设立 专门 机 构 等 措施 ， 发 挥 
癌症 生存 者 整合 型 照护 服务 的 引导 和 组 织 作用 。 男 外 ， 
可 探索 照护 服务 的 医保 或 长 期 护理 保险 创新 支付 政策 ， 
将 癌症 照护 服务 的 诊疗 项 目 纳入 报销 范围 ， 加 大 康复 护 
理 、 心 理 支 持 等 非 药 物 治 疗 的 支付 支持 ， 以 减轻 患 方 的 
经 济 负担 并 为 供 方 提供 一 定 的 经 济 激励 。 

综 上 ， 本 文 对 当前 代表 性 的 整合 型 癌症 生存 者 照护 
模式 的 概念 框架 、 特 征 、 应 用 进行 了 系统 的 梳理 总 结 ， 
在 此 基础 上 针对 中 国 目前 癌症 生存 者 照护 服务 存在 的 问 
题 ， 提 出 了 一 系列 解决 方案 建议 ， 旨 在 促进 我 国 癌症 生 
存 者 整合 型 照护 模式 的 发 展 ， 提 高 癌症 生存 者 的 照护 质 
量 。 未 来 的 研究 可 以 聚焦 于 以 下 几 个 方面 : 首先 ， 对 整 
合 型 照护 概念 的 深入 理解 和 界定 ， 对 现 有 整合 模式 在 中 
国 的 适用 性 和 效果 进行 评估 和 比较 研究 ， 寻 找 适合 中 国 
国情 的 模式 ; 其 次 ,深入 人 研究 癌症 生存 者 整合 型 照护 模 
式 在 特定 群体 中 的 应 用 效果 ; 此 外 ， 还 可 以 探讨 政策 、 
法 规 和 管理 制度 改革 的 作用 ， 以 促进 整合 型 癌症 照护 模 
式 的 落实 和 发 展 。 这 些 人 研究 将 进一步 推动 我 国 癌症 生存 
者 整合 型 照护 模式 的 实施 和 完善 ， 提 升 癌症 防治 工作 的 
水 平和 效能 。 
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